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RESUMEN

Este caso clinico describe el uso en la curacion avanzada con el PRONTOSAN SOLUCION Y GEL como productos limpiadores de heridas (lecho de las
heridas PLH), desbridamiento y promotores del crecimiento de tejido de granulacion. Los casos refieren a traumatismos con pérdidas de sustancia, necrosis de
colgajos, ulceras por presion y quemaduras. Se utilizé la técnica de Curacion Avanzada, considerando el arrastre mecdnico con CINa 9% y Prontosan
Solucion + Gel. No se utilizaron los apdsitos de Biotecnologia Hidrocelulares (Hidrocoloides), lo que facilito al tratamiento ambulatorio y costo beneficio,
resultando una menor secuela cicatrizal y Rehabilitacion Integral.
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ABSTRACT

This paper describes the use in advanced healing with Prontosan SOLUTION AND GEL as wound cleansers (bed wounds PLH), debridement and tissue growth
promoters granulation. The cases relate to trauma with loss of substance, flap necrosis, pressure ulcers and burns. Advanced Healing technique was used,
considering the drag mechanic with NaCl 9 % and + Prontosan Solution Gel. Biotechnology hydrocellular dressings (hydrocolloids) were not used, which

Jacilitated outpatient treatment and cost benefit, resulting in a less scar sequel and Integral Rehabilitation.
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INTRODUCCION

La limpieza y el desbridamiento periddicos son principios
bésicos de la preparacion del lecho de las heridas (PLH) y del
tratamiento moderno de las mismas. Dichas acciones permiten
superar las barreras a la cicatrizacion mediante la eliminacion del
tejido desvitalizado, el reequilibrado de la carga bioldgica y la
reduccion del exudado para ayudar a preparar el lecho de la herida
para el cierre. La eliminacion de las biopeliculas y la prevencion
de su reaparicion son proporcionales a la preparacion eficaz del
lecho de la herida.

Prontosan® Solucién, Prontosan® Gel y el Gel X son
limpiadores de heridas elaborados con agua purificada y dos
ingredientes principales: Polihexametileno biguanida (PHMB),
unagente

antimicrobiano (0,1%) y la Betaina, un tensioactivo (0,1%).

Estos productos se pueden utilizar para limpiar, rehidratar y
descontaminar las heridas agudas y cronicas que presentan riesgo
de infeccidn, ya que contribuyen a eliminar las bacterias, los
residuos y a alterar la biopelicula. La solucion para irrigacion se
puede utilizar para enjuagar la herida antes de la aplicacion del
gel y esta disponible en dos presentaciones. Prontosan Gel se
puede utilizar en heridas pequefias, cavidades y otras zonas de
dificil acceso. Prontosan Gel X es muy viscoso y se puede utilizar
cuando se necesiten grandes cantidades.

PRESENTACIONDE CASO

USO DE PRONTOSAN (SOLUCION Y GEL)

Paciente de 32 afios de edad, nacido en Puno y procedente de
Tacna

Tiempo de evolucion de la enfermedad: 20 dias
(HOSP.TRAUMA/SERCIQUEM).

Diagndstico de ingreso: atriccion/necrosis de partes blandas de
miembro inferior derecho.

Tipo de curacion: humeda y cerrada. Intervalo de curacion: cada 2
dias. Nimero de curaciones: 10.

Procedimiento quirtrgico: LQ (2)/ rotacion de colgajos /injertos
de piel parcial mallado

DISCUSION

En el presente caso clinico aplicamos la técnica de la curacion
avanzada, que considera el arrastre de detritos, tejido esfacelado,
fibrina, aplicando limpiadores como el Prontosan Soluciéon y
luego el Gel. El uso de apdsitos Hidrocelulares  (antes
hidrocoloides) de avanzada complementan el tratamiento
integral (serie Askina de B.Braum o la serie Allevyn de Smith
and Nephew).

Se obtiene los siguientes resultados:

-Acelera la granulacion gruesa y propicia la fina.
-Disminuyen las infecciones.

-Menor tiempo pre quiriirgico.

-Costo beneficio mejora al 50% del convencional.
-Reduce las secuelas cicatrizales.

-Mejorala Rehabilitacion Integral.

-Rapida insercion a la comunidad.
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Paciente presenta heridas a colgajo y necrosis de partes blandas
amplias en forma circular en muslo derecho por accidente de
transito, previa a la limpieza quirdrgica y escarectomia
Tangencial.
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Escarectomia, previa a la limpieza con Prontosan solucion y gel,
en forma interdiaria.

Observamos evidencia de granulacion gruesa al tercer dia de
iniciada la curacion.

Injerto de piel parcial mallado, viable al 100%, después de la
segunda semana.

De preparacion, utilizando solamente: técnica de arrastre con
CINa 9%, prontosan solucion y gel, forma interdiaria.
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